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ABSTRA CT 
Background: For years heart disease prevalence have increased. Results of Basic Health Research (known as 
R1set Kesehatan Oasar-Riskesdas) 2007 showed that heart disease is the second major cause of death after stroke in 
mortality cases in Indonesia. As a matter of fact, other researches results indicate that smoking as a nsk factor for heart 
d1sease and most of smoker are poor people. Indonesian government guarantees the poor to get free med1cal treatment 
through Jamkesmas program (social assistance program in health sector for the poor). In 2007 Cipto Mangunkusumo 
National Hospital (RSCM) noted that 60% of heart disease patients treated in this hospital is poor. The trends of cases and 
government budget to control heart disease are always increasing. Objective of this study was to know smoker prevalence, 
food consumption and activity for participants JAMKESMAS and also to know risk factor of heart disease fort hem Methods: 
Cross sectional was utilized as the study design The Riskesdas and Susenas 2007 data was used m thts research. All 
research variables had been analyzed in univariat. bivariat ()(2 test) and multivariat (logistic regress1on) by usmg a complex 
sample in SPSS v 16. Resul ts : The results shows that smokers Jamkesmas are most in aged 3~4 years. do enough 
physical activities, and less eating fruits and vegetables. 1.8% of Jamkesmas smokers had diagnosed heart disease by 
health personnel. Based on statistical analysis, physical activity, fruit and vegetable consumption. smoking. gender and 
age is risk factor of heart disease. 
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PENDAH ULUAN 
Kemajuan ilmu pengetahuan, teknologi dan 
ekonomi mempunyai dampak diberbagai bidang . 
Salah satu dampak di bidang kesehatan adalah 
telah terJadt pergeseran pola penyakit, dari penyakit 
menular ke penyakit tidak menular. Penyakit mfeksi 
berkurang sebaliknya penyakit degeneratif seperti 
kardiovaskuler meningkat. (Depkes, 2002). Penyakit 
Kardiovaskuler merupakan penyakit utama di berbagai 
Negara maju dan tampak adanya kecenderungan 
meningkat sebagai penyebab kematian diberbagai 
Negara berkembang. 
Berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga 
(SK RT) tahun 1972 penyakit Kardiovaskuler 
merupakan penyebab utama kematian kedua di 
Indonesia, tahun 1986 menjadi urutan ke-3. Hasil 
SKRT 1995 dan Susenas 2001 menjadi urutan 
pertama pada penyebab kematian (Depkes, 2007) . 
Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas 2004) kerja 
sama Promkes Depkes, Litbang dan BPS tahun 2004 
hastlnya memprihatinkan. Tiga faktor risiko utama 
yang saling terkait sebagai penyebab penyakit tidak 
menular (PTM) seperti jan tung, stroke yattu kebiasaan 
merokok, kurang aktivitas fisik makan tidak seimbang, 
kegemukan, diet rendah serat/kurang buah, sayur 
dan tinggi kalorillemak hewani dan lain-lam terus 
meningkat (Susenas, 2004). 
Sesuai program Indonesia Sehat 2010 yattu 
healthy lifestyle pemerintah telah menggalakkan 
public awarness melalui gerakan anti rokok dan 
pengembangan lingkungan bebas asap rokok . 
Kenyataan situasi yang terjadi sampa1 saat ini data 
konsumsi rokok dari tahun ketahun semaktn tinggi di 
semua kelompok usia termasuk kelompok usia anak. 
Data pad a 1 970 perokok termuda kelompok 15 tahun. 
sedangkan pada 2004 perokok termuda ada kelompok 
7 tahun. "Data Biro Pusat Statistik (Jamkesmas, 
2008) pada 2004 tercatat populasi perokok pada usia 
anak-anak cukup tinggi, yaitu perokok aktif pada usia 
13-15 tahun sebanyak 26,8% dan pada usia 5-9 
tahun sebanyak 2,8%." artinya terjad1 lonjakan pada 
perokok pemula dan usia di bawah 10 tahun dari 0,4% 
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